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Ciekawy przypadek nowotworu rakowego cewki ogło- 
sił Thiaundiere (Bull. de Therap. VII). U młodego czło- 
, s s wieka można było w odległości 1'/, cm. od ujścia zewnę- 

Przyczynki do Chirurgii. trznego cewki wymacać guz twardy wielkości grochu wra- 
XII. stający ku cewce moczowćj, zatykający têm samém jej 

Pierwotny rak cewki moczowćj. światło do tego stopnia, że nie można było zwykłego zgłę- 
Podał Dr. Rudolf Trzebicky, bnika metalowego przeprowadzić. Thiaudiere przeciął 
asystent tejże kliniki. | całą żołędź i wypreparował ze ścian cewki guz „do raka 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9). podobny.“ Wyleczenie nader szybkie, ale tóż i nader rychla 


i. Z kliniki chirurgicznćj prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie. 


Ze spostrzeżeń kazuistycznych znaną jest rozprawa | recydywa. Ponowna operacyja do pierwszój podobna, wyle- 
Schustlera (W. med. Woch. 1881, Nr. 5), dotycząca przy- | czenie zupełne. Guzów wyciętych nie badano pod mikrosko- 
padku obserwowanego w prosektoryjum prof. Chiarego | pem i tylko wejrzenie ich szarawe, twardość, liczne mocne 
w szpitalu Rudolfa we Wiedniu. Historyja tego przypadku | zrosty z tkankami otaczającemi i skłonność do recydyw 
jest następująca: Mężczyzna lat T2 liczący, przed tém we- | zniewalały do rozpoznania raka. 
dług swego podania znpełnie zdrowy, zgłosił się do szpitala Thiersch (Bericht tiber 102 Fälle von Epithelial- 
z prośbą o przyjęcie z powodu utrudnionego nader odda- | Krebs) także wspomina o nowotworze cewki, który wyszedł 
wania moczu i z powodu znacznego bolesnego obrzęku na | z części krokowój i rozrastając się zajął nawet część spoje- 
międzykroczu. Badanie wykazało tamże ropień zawierający | nia kości łonowych. Przypadek ten dotyczył starca o0-le- 
ropę zmięszaną z moczem a za pomocą cewnika można się | tniego. Nowotwór badany pod mikroskopem był rakowcem. 
było przekonać, że w części opuszkowćj cewki znajduje się Billroth (Chirurgische Klinik m Zürich 1860— 1807 
dość znacznej wielkości jama. Chory niebawem umarł a przy | str. 346) wreszcie opisuje bardzo zajmujący przypadek no- 
sekcyi znaleziono pęcherz napełniony moczem ropnym, gru- | wotworu ciała jamistego cewki moczowćj, którego jednak 
czoł krokowy nieco powiększony, a na samćj granicy po- | niestety nie badano pod drobnowidem, tak, że sam Bill- 
między opuszką a błoniastą częścią cewki jamę wielkości | roth nie oświadczył stanowczo, czy nowotwór był rakiem 
jaja kurzego. Ściany jamy twarde, nierówne, na przekroju | czy tóż mięsakiem. Mężczyzna 50 lat liczący od 7miu mie- 
białawe. Ujście cewki moczowćj do tćj jamy także nader | sięcy doznawał trudności śród oddawania moczu. W środku 
nierówne o brzegach twardych. Od dołu sterczała do wnę- | prącia można było wymacać stwardnienie na 1//, em. dłu- 
trza tój jamy zposokowaciała opuszka cewki. Reszta ciała | gie, dające podobne uczucie, jak gdyby świeczka twarda 
jamistego cewki w otoczeniu tćj jamy również w znaczućj | stale znajdowała się w cewce. Podobne drugie stwardnie- 
części zniszczona. Od góry częściowo i ciała jamiste prącia | nie znajdowało się nieco powyżćj. Wprowadzenie cewnika 
były zajęte (w naszym przypadku zupełnie zdrowe). Bada- | było nader trudne. Po niejakim czasie można było wyma- 
nie mikroskopowe dało zupełnie podobne obrazy jaki wna- | cać przez kiszkę stolcową podobne obrzęki w tylnój części 
szym przypadku, tylko że Schustler znalazł liczne bardzo | cewki. Leczenie przeciwkiłowe nie odniosło żadnego skutku. 
ciałka perliste, których w naszym przypadku nie było. No- | Wśród dalszćj obserwacyi wystąpił obrzęk gruczołów pa- 
wotwór opisany bezsprzecznie był więc rakowcem, wycho- | chwinowych a wreszcie zatrzymanie moczu i śmierć. Przy 
dzącym z błony śłazowćj cewki. sekcyi znaleziono w płucach, na opłucnćj, w wątrobie i pę- 
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cherzu moczowym drobne szarawe guzki. Gruczoł krokowy 
powiększony był zasiany mnóstwem tych drobnych guzków; 
część błoniasta cewki była objęta dokoła jamą, wypełnioną 
ropą. W ciałach jamistych znaleziono szarawe postronki 
twarde, grubości małego palea. Gruczoły pachwinowe i za- 
otrzewnowe obrzękłe, twarde, na przekroju białawe. 

Podobnym jest przypadek obserwowany przez Alberta 
(l.e.) u chorego ze zwężeniem cewki moczowćj po rzeżączce. U 
chorego tego na miejseu zwężenia można było wyczuć wy- 
raźny twardy obrzęk, obejmujący do koła cewkę. Równo- 
cześnie przechodził tu nowotwór na kości miednicy i zajął 
także gruczoły pachwinowe. 

Guyon (Annales des mał. des organes gónito - urinaires 
1863 Aout, Centralblt fr. Chirurgie 1883 Nr. 75) w Paryżu 
obserwował dwa przypadki zwężenia światła cewki przez 
nowotwór rakowy samćj błony śluzowćj. Jeden dotyczył 
oficera 52 lat liczącego, który od 20 lat cierpiał na zwęże- 
nie cewki po tryprze. W ostatnich czasach oddawanie moczu 
w wysokim stopniu utrudnione. Badanie wykazuje zwężenie 
w części bloniastćj, drożne zaledwie dla cienkich kateterów. 
Usiłowania rozszerzenia powolnego sprowadziły znaczną bardzo 
reakcyję, w skutek czego musiano wykonać uretrotomiję we- 
wnętrzną. Gdy po kilku tygodniach zwężenie cewki znów 
doszło do znacznego stopnia a równocześnie potworzyły się 
liczne przetoki na międzykroczu, wyskrobał G u y on wszystkie 
przetoki aż po samą cewkę bez otwarcia jednak tćjże. (Po- 
dobnie postępuje Guy on często w przypadkach zwężeń cewki 
moczowćj z przetokami, i osiąga tą drogą dość znaczne po- 
lepszenie). Tkanki wyskrobane badane pod mikroskopem 
okazywały typowy obraz raka. Po tćj operacyi zwężenie stało 
się znów drożnóm dla grubszych nawet cewników; chory 
jednak niebawem umarł a przy sekcyi wykazano głęboki wrzód 
rakowy w cewce moczowćj. Nowotwór przechodził w licznych 
miejscach na ciała jamiste; w gruczołach pachwinowych 
i w płacach były przerzuty. — Podobny zupełnie przypadek 
widział Guyon u chorego wiekowego, który także od lat 
kilkunastu cierpiał na zwężenie cewki moczowćj, prawdopo- 
dobnie powstałe po tryprze. 

Griinfeld (Zie Endoscopie dr Haruróhre und Blase, 
Deutsche Chirurgie str. 193.) badał za pomocą endoskopu 
pacyenta 59 lat liczącego, żalącego się na utrudnione odda- 
wanie moczu i na ciągłe krwotoki z cewki. u którego badanie 
zapomocą zwykłych sposobów okazywało zwężenie cewki 
w części krokowćj i dość znaczny niejednostajny obrzęk 
gruczołu krokowego. Badanie za pomocą endoskopu wykazało 
w części krokowćj guz częściowo blado różowy, częściowo 
białawo żółty o powierzchni nierównćj, łatwo krwawiącećj. 
Jeżeli się brzeg tego guza nieco podniosło w górę, można było 
zobaczyć przed nim owrzodziałą błonę śluzową. Griinfeld 
rozpoznał w tym przypadku nowotwór rakowy, wrastający 
ku cewce moczowćj. Czy to jednak był pierwotny nowotwór 
cewki, czy tóż gruczołu krokowego, trudno zdanićm mojóm 
na podstawie tego badania powiedzieć, jedynie tylko dokładna 
obserwacyja w samych początkach albo może sekeyja byłaby 
w stanie tę kwestyę roztrzygnać. 

Z pomiędzy wszystkich przytoczonych tu przypadków 
przypadek ogłoszony przez Schustlera jest najpodobniej- 
szym do naszego. Zarówno miejsce usadowienia jak wejrze- 
nie nowotworu i wreszcie sposób szerzenia się były jednakie. 
Różnica jedyna byłaby chyba ta, że podczas gdy Sehustler 
znalazł bardzo wyraźne ciała perliste, ja ich mimo najtroskli- 
wszego badania znaleść nie mogłem: nowotwór opisany przez 


| 
mną, jak w ogóle etyologia wszystkich nowotworów. Na pod- 


Schustlera był rakowcem, myśmy zaś mieli przed sobą 
raka gruczołowego. 
Co do etyologii raka cewki moczowćj, to jest ona cie- 


stawie znanych przypadków możemy tylko tyle powiedzieć 
że występuje zawsze u osób starych. Ciekawą jednak jest 
ta okoliczność, że w kilku przypadkach nowotwór 
rozwinął się tak jak iw naszym w miejscu daw- 
nego zwężenia bliznowatego. Nie będzie nas to zre- 
sztą tak dalece dziwiło, jeżeli zważymy, że i w żołądku czę- 
sto rak rozwija się w bliźnie po zwykłym wrzodzie okrągłym 
że na podudziu punktem wyjścia raka często jest zwykły 
wrzód lub blizna po tymże albo czasem sekwester w kości, 
i że wreszcie rak żołędzi przeważnie ¡powstaje u mężczyzn 
cierpiących na stulejkę, u których prawdopodobnie ciągłe za- 
trzymanie się moczu poza napletkiem stanowi pierwszą pod- 
nietę dla rozwoju nowotworu. Kto wie, czy mocz stagnujący 
poza zwężeniem bliznowatóm cewki nie działa w podobny 
sposób ? 

Ze względu na przebieg zdaje się rak cewki być 
względnie dość łagodnym; miejscowo dopiero po długićm 
trwaniu stanowi znaczniejszą przeszkodę w oddawaniu mo- 
czu, gdyż szerzy się więcćj w obwodzie a wrasta tylko bar- 
dzo mało i bardzo wolno w światło cewki, na części sąsie- 
dnie przechodzi po dłuższym dopiero czasie i nie rychło pro- 
wadzi do przerzutów w sąsiednich gruczołach i odleglejszych 
organach. 

Rozpoznanie tego cierpienia niestety dziś jeszcze przy 
zwykłych sposobach badania jest bardzo trudne. W począt- 
kach zwłaszcza nie znamy żadnych wybitnych różnie po- 
między objawami wywołanemi przez zwężenie natury nowo- 
tworowćj a temi, które sprowadza zwykłe zwężenie. To tóż 
najczęścićj rozpoznaje się dokładnie dopiero wśród operacyi 
wykonywanćj dla usunięcia zwężenia (a powinna nią być 
zawsze w podejrzanych przypadkach uretrotomia zewnę- 
trzna), albo jeszcze późnićj, bo dopiero na stole sekcyjnym. 
Może być, że z czasem w miarę dalszego rozwoju endosko- 
pii będziemy mogli i tu daleko wcześnićj na pewne rozpo- 
znawać. Wczesne rozpoznanie choroby polepszy tóż niewąt- 
pliwie i rokowanie, gdyż będzie można przystąpić już we 
wczesnych okresach |do usunięcia cierpienia. 

O leczeniu jednak może tylko wtedy być mowa, jeżeli 
część poza nowotworem jest jeszcze dla operacyi dostępną; 
gdyż tylko odcięcie zupełne części schorzałćj może dawać 
szanse wyleczenia zupełnego. Przypadki takie bowiem, jak 
przypadek Thiaudiere'a, gdzieby nowotwór rakowy dał 
się dokładnie wyłuszczyć i tym sposobem amputacyja mogła 
| być zbyteczną, należą bezsprzecznie do wyjątków wśród wy- 
jatków. 
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O wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy. 


Rzecz czytana na III Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 
| polskich w Krakowie w r. 1881. 
Przez Dra Tadeusza Żulińskiego we Lwowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9). 
IX. Względy higijeniczne. 

Wielkie rozpowszechnianie się tytoniu i bardzo rozma- 
ite sądy o wpływie palenia i dymu tytoniowego na zdrowie 
ludzkie były dla nas główną pobudką do licznych spostrze- 
żeń i pracy niniejszćj. 
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Chcieliśmy pojęcia i zapatrywania nasze co do palenia, 
oparte na podstawie spostrzeżeń i własnój praktyki zbadać, 
sprawdzić i stwierdzić lub odrzucić, abyśmy mogli z nich 
potėm wyprowadzić i odpowiednio uzasadnić potrzebne wnio- 
ski, przepisy i rady higijeniczne nie tylko dla palaczy sa 
mych, ale i dla tych, który chociaż sami nigdy nie pałą, 
zmuszeni przecież bywają nieraz przebywać i oddechać na- 
wet zbyt długo powietrzem przepełnionóm dymem tytoniowym. 
Ażeby więc pod tym względem, jeżeli już złemu radykal- 
nie dziś jeszcze zapobiedz nie jesteśmy w stanie, choć w czę- 
ści przynajmnićj stało się zadość, tj. ażebyśmy mogli wpływ 
niekorzystny palenia zmniejszyć lub usunąć, potrzeba konie- 
cznie przedewszystkićm prostować i wyjaśniać błędne, fał- 
szywe i niczóm nieuzasadnione pojęcia i teoryje o paleniu 
tytoniu i jego skutkach, rozpowszechniane wciąż przez zwo- 
lenników i amatorów jego, a to aby upodobanie, przyzwy- 
czajenie, namiętność i nałóg swój palenia usprawiedliwiać, 
uzasadniać i bronić mogli przed sobą i światem. Takie je- 
dnak pobudki w nauce w ogóle, a w szczególności w spra- 
wach fi«yjologicznych i higijenicznych, najmnićj zawsze za- 
sługują na uwzględnienie i nie odznaczają się wcale bez- 
stronnością, tyle tutaj niezbędną dla poznania i ocenienia 
prawdy. — W sprawach bowiem higijeny każdy błąd, każda 
nieprawdziwa teoryja i zapatrywanie, zastósowane do życia 
i wykonywane, musi się zawsze źle i niekorzystnie odbijać 
na zdrowiu naszóm. 

Otóż opierając się na podstawie powyżćj streszczonych 
spostrzeżeń i badań własnych co do palenia tytoniu, naj- 
chętnićj na czele uwag naszych powtórzyć możemy słowa 
znakomitego higijenisty Dra Oesterlena dawnićj już wypowie- 
dziane: „że daleko lepićj byłoby, gdybyśmy wcale nie znali 
tytoniu, który bądź co bądż jest zawsze szkodliwy dla zdro- 
wia.“ „Wykreślenie go więc z naszego życia, „jak dodaje 
Pappenheim“ byłoby zawsze nader pożądanćm,* tem bardzićj 
że tytoń i palenie jego nie jest bynajmnićj ani potrzebą ani 
koniecznością, ani tóż warunkiem zdrowia i życia człowieka, 
jak pokarm lub napój; więcćj bowiem przecie zawsze jest 
ludzi niepalących niż palących, którzy nie czuja potrzeby 
tytoniu i nie używają go nigdy, a jednak żyją w fizycznóm 
i umysłowóćm zdrowiu. 

Szkodliwość palenia tytoniu nie opiera się zresztą wy- 
łącznie, jak dotąd powszechnie mniemano, tylko na skutkach 
nikotynu znajdującego się zwykle w tytoniu, ale na wpły- 
wie i działaniu dymu tytoniowego w całości, który jak 
wiadomo dostając się do naszego ustroju przez jamę ustną 
(przez ślinę) i płuca, zawiera w sobie jak widzieliśmy i in- 
ne jeszcze składniki, które i bez nikotynu nawet na nas 
trująco i szkodliwie zawsze działają. — Szkodliwość ta staje 
się jeszcze tóm większą i donioślejszą, że tak palący jak i 
niepalący po skończonóm nawet paleniu zniewoleni są odde- 
chać jeszcze czas jakiś zanieczyszezonóm, tj. zadymionóm 
powietrzem swych mieszkań. 

Widzieliśmy, że w składzie dymu tytoniowego co do 
jakości i ilości jego składników znaczne zachodzą różnice 
stósownie do tego, czy przystęp powietrza przy paleniu jest 
łatwiejszy czy trudniejszy, stósownie do gatunku liści tyto- 
niowych, do sposobu fabrykacyi tytoniu, tj. odpowiednio do 
rodzaju ciał, t. zw. sosów tytoniowych, jakie dodane zostały 
przy fabrykacyi, lub stósownie do tego, jakie liście w miej- 
sce liści tytoniowych podstawiono, tj. jakiemi tytoń zafał- 
8ZOWano. 

Codzienne doświadczenia i przypadki przekonywają nas, 
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że często ten i ów gatunek tytoniu, co do którego najdokla- 
dniejszy rozbiór chemiczny wykazał, że zawiera znacznie 
mnićj nikotynn od innego gatunku, okazuje się w praktyce 
silniejszym i więcćj trującym, niż gatunki t.zw. mocne, ma- 
jące zawierać nierównie więcćj nikotynu. Niespodziewane te 
różnice niekoniecznie pochodzić mogą od gatunków różnych 
liści tytoniowych, ale i od fabrykacyi samćj. Powiada więc 
słusznie Pappenheim w swój Policyi lekarskićj: „że pa- 
limy tytoń, którego wcale nie znamy, bo w każdej jego fa- 
bryce chemiczną stronę sosów zachowują w największćj ta- 
jemnicy.* . 

Ciągle i wszędzie wzmagające się spotrzebowywanie ty- 
toniu i wzrastający z tóm wydatek pieniężny sprawia, że 
coraz to nowe pojawiają się dodatki, poprawy i fałszerstwa 
tytoniu, które zmieniając i wpływając rzeczywiście na smak, 
woń i moe dymu jego, dawać mogą początek innym je- 
szcze wcale niespodziewanym objawom wpływu dymu tyto- 
niowego na ustrój ludzki. 

Tutaj otwiera się szerokie pole dla dostawania się i 
innych ciał do ustroju naszego, których wpływ na ustrój 
idzie zazwyczaj na karb działania znanych nam składników 
dymu tytoniowego. 

Ze względów tak lekarskich jak i hbigijenicznych jest 
okoliczność ta niezmiernie ważną w ocenianiu różnych a 
często i niespodziewanych wcale objawów działania dymu 
tytoniowego.— Widzieliśmy z powyższych doświadczeń i spo- 
strzeżeń, że im mnićj składników dymu tytoniowego dostaje 
się do ustroju i do powietrza, któróm człowiek oddecha, tym 
i dym słabiej tóż na niego działa i mnićj mu szkodzi. 

Ponieważ więc dym przepuszczany przez wodę pozo- 
stawia w nićj zawsze część swych składników, jakto prze- 
konaliśmy się z doświadczeń, przeto palenie z fajek zwa- 
nych nargilami, używanemi na Wschodzie, gdzie dym 
zanim się dostanie do ust palacza przechodzi przez wodę, 
jest zawsze mnićj szkodliwym aniżeli palenie ze zwykłych fajek. 

Wiemy także z doświadczenia, że w fajkach i w cy- 
buchach używanych do pałenia, zbiera się zawsze dość zna- 
czną ilość t. zw. soku tytoniowego, który powstaje ze zgę- 
szczenia się dymu tytoniowego. Sok ten, jak powyżćj wi- 
dzieliśmy, należy do ciał działających gwałtownie i trująco 
tak na ustrój ludzki jak i zwierzęcy. Wniosek więc ztąd 
wynika bardzo prosty, że dym przez fajkę i cybuch dosta- 
jący się do ust palacza działać musi i działa rzeczywiście 
znacznie słabićj aniżeli dym, który np. z cygara pochodzi. 
Dałćj badając cybuch po wypaleniu widzimy, że na całej 
długości jego kanału osiada sok tytoniowy, im więc cybuch 
jest dłuższy, tj. im przez dłuższy kanał dym przechodzi, 
tóm się go więcój zagęszeza i osadza. 

Doświadczenia tóż nasze i spostrzeżenia stwierdziły, że 
palenie z fajki o długim cybuchu mniéj jest szkodliwem niż 
z fajki o krótkim, tj. zawsze słabićj działa. 

Ponieważ sok tytoniowy nie tylko się zbiera i osadza 
w fajce i w cybuchu, ale o ile się tylko da wsiąka także i 
w ściany i napaja je, przeto ze względów higijenicznych 
koniecznóm jest częste czyszczenie fajki i cybucha caiego, a na- 
wet ich zmienianie, albowiem jak doświadczenia przekonały, 
już samo powietrze wciągane przez taki cybuch nasyca się 
cząstkami dymu i szkodzi. — Znanym jest fakt śmierci dzie- 
cka skutkiem wydmuchiwania baniek mydlanych z cybuszka 
wymytego (Deutsch. m. Woch. 1878, Nr. 13). Fakt ten do- 
wodzi najlepićj, że cybuch ów był dobrze nasiąknięty dy- 
mem tytoniowym. 
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Ze względów higijenicznych najgorsze do palenia są 
fajki gliniane, krótkie, powszechnie w Niemczech, Holandyi 
i w innych krajach używane. Łatwo przepełniają się one so- 
kiem tytoniowym, a trzymane ciągle w ustach, oprócz ogól- 
nych objawów działania najwięcćj przyczyniają się do wy- 
stępowania pleśniawek i raka na wargach. 

Z tego cośmy o fajkach powiedzieli zrozumieć łatwo, 
że palenie cygar ze względów higijenicznych jest daleko 
gorsze. dym bowiem cygara trzymanego w ustach nigdzie się 
nie ochładza, nie osadza i nie ze składników swych nie tra- 
ci, tylko wprost dostaje się do przewodu pokarmowego ido 
plue. Sok bowiem tytoniowy palonego cygara, chociaż się 
osadza w części cygara niepalącćj się jeszcze, późnićj jednak 
wraz z cygarem samóm pali się także i tworzy dym. 

Nadto przy paleniu cygar, cygaro przepełnione sokiem 
tytoniowym styka się bezpośrednio z błoną śluzową warg, 
ust i języka, przez co sok jego, mięszając się ze śliną i ślu- 
zem jamy ustnćj, dostaje się łatwo do przewodu pokarmowego. 

Papierosy chociaż do ich robienia używa się zwykle 
słabych gatunków tytoniu, a nie bywają nigdy tak zbite jak 
cygara, łatwiej więc palić się mogą, mając te same uje- 
mne strony w paleniu co i cygara, têm się jednak od nich 
wyróżniają, że w nich z bibułki palącćj się wraz z tytoniem 
powstaje zawsze między innemi produktami spalenia i kreo- 
zot nieprzyjemnego zapachu, działający bardzo ostro i szczy- 
piąco na oczy palacza. 

Ze względów higijenicznych, aby zmniejszyć szkodli- 
wość działania cygar i papierosów na ustrój, używa się ró- 
źnego rodzaju cygarniczek, które nietylko, że oddalając pa- 
lące się cygaro lub papieros od ust palacza, zmniejszają 
tém samóm łatwość bezpośredniego działania dymu tytonio- 
wego na oczy palacza, ale co ważniejsza usuwają także i 
bezpośrednie stykanie się cygara z ustami jego, tak że cho- 
ciaż mnićj jak w cybuchu i w fajee dym tytoniowy w cy- 
garniczkach osadza się równie, tj. zgęszeza się na sok tyto- 
niowy. O tyle też i mnićj szkodliwie działa palenie cygara 
w cygurniczce, niż bez cygarniczki. Wiemy przecie z do- 
świadczenia, że wszelkie cygarniczki równie jak cybuchy 
zanieczyszczają się zawsze sokiem tytoniowym. Należy więc 
czyścić je także i zmieniać koniecznie. Łatwo zrozumieć, że 
im cygarnica jest dłuższą, tem jest także i lepszą, bo wię- 
cój się w nićj zagęszcza dymu tytoniowego. 

Ze względów higijenicznych przy paleniu tak fajek, 
cygar, jak i papierosów, z powodu gromadzącego się soku 
tytoniowego, bardzo jest wskazanćm tak w cybuchach, jak 


i w ceygarnicach umieszczać watę, w którćjby się zbierał | 


dokładnie i zatrzymywał sok tytoniowy, a którąby można 
zawsze przed paleniem wyrzucać i zmieniać. 

Wata umieszczona w papierosach nietylko że nie dopu- 
szcza drobnych cząstek tytoniu do ust palacza, ale jak wie- 
my, napawa się tóż i sokiem tytoniowym, o tyle tóż i dym 
łagodniej działa. 

We Francyi używają niekiedy w tym celu z dobrym 
skutkiem waty napojonćj roztworem kwasu garbnikowego 
i dobrze wysuszonćj. Pochłania ona jeszcze lepićj niektóre 
składniki dymu tytoniowego. 

Wiadomo nam, że cygaro wypalone np. do połowy, a 
następnie zgaszone i po kilku dniach znów zapalone, wy- 
daje się zawsze mocniejszćm i rzeczywiście działa więcćj 
odurzająco. Jestto skutek przepojenia się cygara dymem, tj. 
sokiem tytoniowym. Odbywa się tu coś podobnego, jak mo- 
czenie liści nietytoniowych w odwarach i w sokach tytonie- 


wych, dla nadania im charakteru, woni i mocy tytoniowej. 
Liście bowiem tytoniowe napawane sokiem ty toriowym mo- 
cnićj zawsze działają przy paleniu niż same. Dla palaczy 
wynika więc ztąd ta higijeniczna rada, aby nigdy do dna 
nie wypalali fajek, równie jak i cygar liściowych do końca, 
szczególnie paląc je bez cygarniczek. Te bowiem resztki ty- 
toniu w fajce, i te resztki cygar, bywają zwykle bardzo prze- 
pojone sokiem tytoniowym, a więc są także i więcćj szko- 
dliwe. 

Wiemy jednakże z praktyki, że szczególnie nałogowi 
palacze najbardzićj lubią palić te resztki, bo są ostrzejsze 
i mocniejsze, a więc drażnią silnićj ich zmysły. Zachodzi tu 
coś j.odohnego jak u nałogowych pijaków, którzy przekładają 
często prostą wódkę i okowitę, nad dobre i wykwintne wina, 
bo te mnićj drażnią niż wódka. Sposób palenia tytoniu nietylko 
zależy od tego, czy się pali fajkę, cygaro lub papieros, w cygar- 
nicy lub bez cygarnicy, z fajki na dużym lub krótkim cybu- 
chu, ale jeszcze i od tego, jak się przy paleniu z dymem 
postępuje. 

Jeżeli dym wciągamy ustami, i tylko do jamy ustnój 
go wprowadzamy, i ztąd następnie wydmuchujemy, to spo- 
sób ten palenia mniej jest szkodliwy dla zdrowia, aniżeli pa- 
lenie z tak zwanćm zaciąganiem się, t. j, wdychiwa- 
niem dymu tytoniowego do płuc, i wydychiwaniem go na- 
| stępnóm. Ten drugi sposób jest nierównie szkodliwszym od 
pierwszego. Bo jakkolwiek człowiek wcale niezaciągający się, 
jek i ten także, który sam nie pali, a tylko przebywa w miej- 
scu zadymionóćm, oddecha przecie zawsze powietrzem prze- 
pełnionóm dymem tytoniowym, to przecie zawsze niemała 
istnieje różnica między bezpośredniem wprowadzaniem sa- 
mego, ciepłego jeszcze, dymu tytoniowego, a powietrzem za- 
dymionćm. Przy zaciąganiu się nietylko dym silnićj działa na 
ciałka krwi w plucach, w skutek zawartego w nim tlenku węgla, 
ale działa i miejscowo silnićj na błony śluzowe jamy ustnej, 
gardziela, krtani i oskrzeli, aniżeli ostudzony i z powietrzem 
zmięszany. Wysuszanie jamy ustnćj i gardziela, jakotóż pra- 
gnienie daleko bywa zwykle większe przy paleniu z zaciąga- 
niem się niżbez zaciągania się dymem. Pamiętajmy bowiem, 
że dym tytoniowy wszędzie, gdzie się rozchodzi, zagęszczać 
się może i zagęszcza i zostawia swe osady. A więc i w płu- 
cach drażnić musi i drażni więcćj, niż przy paleniu zwykłem 
bez zaciągania się. 

Ponieważ ustrój palącego wystawiony jest na działanie 
„dymu nietylko tego, który wprowadza do jamy ustnćj i płuc 
przez zaciąganie się, ale i tego, który się mięsza z powie- 
trzem miejscowości, w którćj człowiek pali, bo oddechanie 
ciągle odbywać się musi, łatwo przeto zrozumieć, że im po- 
wietrza czystego do oddechania w czasie palenia będzie 
więcćj, a dymu mnićj, tém i palenie samo będzie także dla 
ustroju mnićj szkodliwe. Dla tego tóż palenie w pokoju zam- 
kniętym i nieprzewiewwzanym daleko jest szkodliwsze dla 
zdrowia, aniżeli w pokoju dużym i dobrze przewietrzanym. 
A mnićj jeszcze szkodliwe na świcżóm, wolnóćm powietrzu. 
Dla tego tóż wiele bardzo osób paląc tytoń na świeżóm, 
wolnem powietrzu, nie doznaje nigdy tych objawów, jakich 
doświadcza zawsze paląc w mieszkaniu w zamkniętych po- 
| kojach. Przy ocenianiu więc skutków palenia tytoniu należy 
| koniecznie pamiętać o tém, jestto bowiem wielka różnica 
truć się samym dymem, a truć się dymem i brakiem po- 
wietrza niezbędnego do oddechania. (Dok. n.) 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Prof. J. Bizzozero i Dr. A. Torre: 0 powstawaniu czer- 
wonych ciałek krwi u różnych kręgowców. 

Już w r. 1881 objawił Bizzozero zapatrywanie, że po- 
dobnie jak u płodu, tak i u zwierzęcia dorosłego ciałka 
krwi czerwone rozmnażają się przez dzielenie, i że to dzie- 
lenie ma miejsce w szpiku kostnym. Wkrótce potóm Pere- 
meszko wykrył, że i we krwi krążącćj niektórych niższych 
kręgowców (triton cristatus, rana esculenta, rana temporaria, 
bombinator igneus) ciałka krwi czerwone można widzieć 
w okresie dzielenia się. — Obecnie obaj autorowie ogłaszają 
w obszerniejszćj pracy dalsze badania, których wyniki da- 
ją się streścić w następujących punktach: 

1) U zwierząt kręgowych dorosłych ma miejsce ciągłe 
wytwarzanie się ciałek czerwonych krwi a to przez dziele- 
nie się młodych tych ciałek. 

2) U wszystkich zwierząt kręgowych znajdują się oso- 
bne narządy, które należy uważać za miejsce przeznaczone 
szezególnićj dla wytwarzania się nowych czerwonych ciałek 
krwi. Jako taki narząd służy u wyższych kręgoweów, ssa- 
ków, ptaków, płazów bezogonowych szpik kostny; u płazów 
ogoniastych śledziona, u ryb prócz śledziony ów narząd 
miąższowy, który mniejszą lub większą część nerki zajmuje. 

3) U płazów i ryb znajdują się we krwi krążącćj, po- 
dobnie jak u płodu, w mniejszćj lub większćj ilości ciałka 
czerwone krwi w różnćm stadyjum rozwoju, zawsze jednak 
w mniejszćj ilości niż w narządach, które uważać należy za 
ogniska tworzenia się ciałek krwi czerwonych. 

4) Ta właściwość krwi, zbliżająca sie do krwi płodo- 
wćj, występuje szczególnićj w razie częstych upustów krwi. 
(Virehowa Archiw Tom 95, z. 1). Q. 

Nowe badania nad ptomainami. 

Les ptomaines. Recherches cliniques, physiologiques et 
módico-lćgales de J. Guareschi et A. Mosso de VUniversitć de 
Turin. Archives Italiennes de Biologie. Tome IH, Fasce. III, 
Tome III, Fasc. II. Badania swe, na wielką skalę prowa- 
dzone podzielili autorowie na trzy części, z których pierwsza 
dopiero została ogłoszona. 

Pierwsza część obejmuje badania nad rozczynnikami 
najwięcćj używanemi do wyciągania alkaloidów trupich, nad 
produktami mózgu gnijącego i włóknika krwi i nad ich wła- 
snościami chemicznemi i fizyjologicznemi. Część druga za- 
wiera nowe poszukiwania nad gnijącym włóknikiem; trzecia 
zaś poświęcona jest poglądowi na rozwój historyczny nauki 
o ptomainach i uwagi krytyczne. 

Co do płynów używanych w poszukiwaniu ptomainów, 
jakoto eteru, alkoholu etylowego, amylowego, benzyny i ehlo- 
roformu, wykazują autorowie, że te w stanie, w jakim się w han- 
dlu znajdują, dość znaczne ilości pirydyny zawierają, która 
może dać powód do pomyłek. Z mózgu gnijącego otrzymali 
badacze, prócz dość znacznych ilości soli amonowych i tri- 
metylamińu, małą tylko ilość ptomainu. Z gnijącego włókni- 
ka otrzymali za pomocą kilkakrotnie uskutecznianych wy- 
ciągów chloroformowych podług A. Gautiera ptomain, któ- 
rego skład badali i nadali mu formułkę (C,,H,,NHCI.), PĘ-C], 
lub tóż (C,,H,,NHCl),P+-CI, i uważają go za izomeryczny 
z tetrahydromethylehinoliną. 

Działanie fizyjologiczne ptomainów otrzymanych z mó- 
zgu zbliża się do działania kuraryny, jest jednak znacznie 
słabsze. Ptomain ten poraża końcówki nerwów ruchu, gdy 
mięśnie, nerwy czucia i ośrodki nerwowe pozostają prawi- 


dłowe. Wyciąg eteryczny działa znacznie mocnićj w tym 
przypadku, niźli rozczyn soli ptomainowćj w połączeniu 
z kwasem solnym. 

Z świeżego mózgu otrzymywali ptomainy w większćj 
lub mniejszćj ilości, w miarę tego, czy do wyciągów używali 
kwasu siarkowego, lub tóż słabszego kwasu organicznego. 
Zauważyli, że po użyciu kwasu siarkowego otrzymywali 
dziesięć razy większą ilość ptomainu, niźli po użyciu kwasu 
winowego lub szczawiowego. Badania w tym kierunku ro- 
bione wykazały, że ptomainy te tworzą się przy samóm 
wyciąganiu przez działanie kwasu siarkowego na istoty biał- 
kowe. Z powodu tego usilnie powstają przeciw używaniu 
kwasu siarkowego, czyto w badaniach sądowych, czy tóż 
w pracach naukowych, dla uniknienia mylnych wyników. 
Sprzeciwiają się w tém Selmiemu, który zalecał i sam uży- 
wał kwasu siarkowego, ze względu na łatwość wyłączenia 
go jako sól barowa, w wodzie nierozpuszczalną. Również i 
Dragendorff tego kwasu używa. 

Z świeżego mięsa wydobywali Mosso i Guareschi pto- 
mainy bez użycia kwasów, zważywszy, że już mięso samo 
dostatecznie kwaśno oddziaływa dla obecności kwasu mleko- 
wego i fosforanów kwaśnych. Ptomain, który w mięsie świe- 
żóm wykryli, był izomeryczny z metylhydantoiną wzoru 

~- _ NCH, CH, CO, 
CO < NH : 


średni produkt między kreatyną i kreatyniną a mocznikiem 
i sarkozyna. 

Część pierwszą kończą autorowie porównaniem dwóch 
metod używanych w celu wyłączania trneizn, a mianowicie 
Dragendorfia i Stasa-Ottona, przyznając pierwszeństwo osta- 
tniej. 

Di una ptomaina dotata delle principali proprietà della 
pierotossina. Nota del prof. Leopold Giacomelli. Lo Sperimen- 
tale. October 1883. Giacomelli wydobył z żołądka, wątroby, 
nerek, śledziony, serca i płuc ptomain zbliżony do pikroto- 
ksyny. Ptomain ten krystaliczny, rozpuszczałny w eterze i 
w eterze octowym na gorąco różni się od pikrotoksyny tėm, 
że gotowany z octanem ołowiowym zasadowym nie strąca czar- 
nego osądu, jakto ma miejsce z pikrotoksyną. Zasada ta 
działa porażająco na nerwy czucia i ruchu, nie wywoluje 
jednak drgawek cechujących pikrotoksynę. 

Uber Fdulmiss-Alkaloide. H, Maas (Langenbecks Ar- 
chiw f. klin. Chirurg. XXIX, 8, 1883), wykazuje prawdzi- 
wość twierdzenia Selmiego, że największa ilość ptomainów 
tworzy się w początkach gnicia, późnićj ich ilość coraz się 
zmniejsza, jak również ich własności trujące. Za najodpo- 
wiedniejszy okres uważa autor 12 do 24 godzin, najwyżćj 
48. Późnićj już coraz to więcćj ptomainy znikają. Do badań 
używał Maas mięśni ludzkich i wołowych. Poddawał je 
przez 12 do 24 godzin gniciu przy 25°C. Uskuteczniał wy- 
ciągi za pomocą eteru, alkoholu amyłowego i chloroformu, 
do którychto rozczynników ptomainy przechodziły, w naj- 
większćj zaś ilości do alkoholu amylowego. 

Alkaloid wyciągany alkoholem amylowym wywoływał 
porażenie mięśni oddechowych, które poprzedzały skurcze 
sercowe i drgawki. W przypadku tym działają zabójczo tyl- 
ko większe dawki; po miejscowych nawet groźne objawy 
szybko mijają. 

Ptomain przechodzący do eteru z cieczy alkalicznóćj 
działa zupełnie jak morfiv; wreszcie ptomain otrzymany za 
pomocą chloroformu wywołuje objawy całkiem podobne do 
objawów następujących po zadaniu strychninu. G: P. 


istotą, którą autorowie uważają za po- 
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Fraenkel: O wpływie urazów Fa na małżowinę uszną, 
z uwzględnieniem powstawania guzów krwawych 
(othaematoma). 

Tak pod względem sposobu powstawania, jakotćż pod 
względem anatomicznego umiejscowienia, różnią się jeszcze 
ciągle zapatrywania autorów na sprawę guzów krwawych 
małżowiny usznćj. Podczas gdy jedni (Kónig, Virchow, 
Fischer) utrzymuzją, że wylanie krwi następuje pomiędzy 
chrząstkę i ochrzęstnę, twierdzi Tróltsch, że ma ono miej- 
sce pomiędzy skórę i ochrzęstnę a Gudden, że wśród sa- 
mój chrząstki. Powstawanie tćj zmiany przypisywali jedni 
wyłącznie urazówi, inni chcieli widzieć w chrząstce usznej 
zmiany ogniskowe, pojawiające się najczęścićj u umysłowo 
chorych. Pośrednie stanowisko zajął w tój sprawie Vir- 
chow, przypisując urazowi znaczenie pierwszorzędne, przy- 
znając jednak, że gdy chrząstka jest schorzałą, małżowina 
skłonniejszą jest do powstania guza krwawego, Nikt dotąd 
mie przedsiębral doświadczeń na zwierzętach celem wyja- 
śnienia istniejących watpliwości i dla tego podjął je autor na 
uszach królików. Jeżeli tylko udało się ochronić skórę od 
zadraśnięcia, wywoływał zawsze uraz tępy zmianę chorobową 
na małżowinie usznćj królika, podobną do guza krwawego 
u człowieka; nigdy nie przekonano się wśród tych doświad- 
czeń, jakoby po lewej stronie łatwićj było wywołać tę zmia- 
nę aniżeli bo prawćj, Aby dojść, o ile dawniejsze scehorze- 
nie małżowiny usposabia do wytworzenia się guza krwawe- 
go, narażał małżowiny królików na rozmaite inne szkodliwe 
wpływy, np. wstrzykiwał płyny drażniące lub przewlekał 
przez nie nitki i doszedł do przekonania, że małżowiny u- 
szne przedstawiają podczas przebiegu sprawy zapalnćj na- 
wet pewien stopień odporności na urazy tępe, tak że po nich 
może nawet rzadzićj powstaje guz krwawy. Badanie mikro- 
skopowe wykazywało na preparatach zabarwionych złama- 
nie lub zmiażdźenie chrząstki i świeżą sprawę zapalną 
w ochrzęstny. Na brzegach złamanćj chrząstki nie było ni- 
gdy widać dążności do nowo tworzenia się tkanki chrzęstnej, 
Jak z tych doświadczeń wynika, nie tworzą się nigdy guzy 
krwawe natychmiast po zadziałaniu urazu tępego, lecz do- 
piero póżnićj, czasem nawet dopiero po 24 godzinach. — 
W końcu zastanawia się F. nad leczeniem guzów krwawych 
małżowiny usznćj. Zgodnie z radą doświadczonych chirur- 
gów nie radzi on uciekać się do rękoczynu chirurgicznego, 
a to z tćj samćj przyczyny, z jakićej nie zadaje się rany 
w miejscu złamania kości bez przedarcia części miękkich, 
aby złamania prostego nie zamieniać na komplikowane. Z do- 
świadczeń wykonanych wynika przynajmnićj, że u królika 
następuje zawsze jednakowe zniekształtnienie małżowiny czy 
guz otwierano czyli téż pozostawiono go samemu sobie. 
(Archiv für path. Anat. von Vuwrchow, T. 95, 1884). 

Dr. Schadtter. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

Il. Posiedzenie zwyczajne z d. 6 lutego 1884 r. 
Przewodniczący kol. Kwaśnicki, członków obecnych 41. 
(Dokończenie, Patrz Nr. 7) 

Kol. Schram: Słów kilka co do zapadu. Zapadu nie mo- 
żemy uważać za objaw zapalenia otrzewny, bo często uważamy 
zapad przy nagle powstałej przepuklinie zewnętrznćj a przy o- 
peracyi przekonywamy się, że zapalenia otrzewny nie ma i Śla- 
du. Zapad więc występuje tam, gdzie ucisk jelita jest gwałtowny 
i gdym mówił, że zapad jest wskazaniem do laparotomii, to tylko 


. dujemy się położeniu co do rozpoznania niedrożności jelit, 


w tóm znaczeniu, że zapad jest tylko objawem bardzo silnego 
ucisku jelita, gdzie w skutek tego zgorzel grozi i z laparotomiją 
ociągać się nie można. Co do zapalenia otrzewny, to ono prze- 
ciwwskazaniem do wykonania laparotomii być nie może, bo są 
znane w literaturze przypadki, gdzie chory z niedrożnością jelit 
i zapaleniem otrzewny po operacyi wyzdrowiał, podezas gdy nie 
są znane przypadki, gdzieby chory z niedrożnością i zapaleniem 
otrzewny bez operacyi przyszedł do siebie. W przykróm znaj- 
ale 
z tego powodu sądzę, że tu mamy do pomocy cięcie dyjagno 
styczne i muszę odpowiedzieć kol. Marsowi, że uważać je po- 
trzeba za postęp chirurgii, jak każde malum necessarium które 
pokrywa nasze potrzeby. A więc cięcie próbne jest postępem. 
Dawnićj niktby się nie odważył prawie, bo śmierć była pewną, 
dzisiaj możemy się śmiało odważyć, a to jest wielkim postępem 
w chirurgii. Antyseptyka jest tu ważną i nią pomiatać nie mo- 
żna, ona największy wywarła wpływ na dobre wyniki laparoto- 
mii. Naturalnie znajdują się głosy odosobnione, które na anty- 
septykę nie kładą nacisku tak silnego. Kładą oni nacisk na nad- 
zwyczajną czystość. Jeżeli mamy do dyspozycyi zakład hygie- 
nicznie urządzony, gdzieś w górskićj okolicy, gdzie jest czyste 
powietrze, używamy wody źródlanćj, przestrzegamy czystości 
mieszkania i sukien, tam bez gwałtownych środków antysepty- 
cznych obejść się możemy, ale to postępowanie jest właściwie 
aseptyczne. Z przyczyn wyżćj wymienionych cięcie dyagnostycz- 
ne jest usprawiedliwionóm tém więcćj, że symptomatologija do- 
tychczasowa dla przypadków ostrych, gdzie choremu grozi nie- 
bezpieczeństwo bezpośrednie, jest malo zbadana. Tu każdy musi 
być dozwolony środek, bo lepsze jakiekolwiek lekarstwo, niż 
żadne. 


Kol. Mars: I ja jestem stanowczo za tóm, aby robić lapa- 
rotomiję we wszystkich przypadkach rozpoznanćj niedrożności, 
jestem za tóm, aby operacyja ta wykonana była jak najwcześnićj. 
Sam powiedzialem, że jako pochopny do noża boję się o siebie, 
a mówiąc to, wspomniałem o przypadkach ostrych a nie chronicz- 
nych. W przemówieniu rozehodziło mi się o cięcie próbne. Kwe- 
styję tę znałem ze stanowiska ginekołogicznego, a chciałem w dy- 
skusyi poznać ją w przypadkach ostrych. Otóż naturalnie tam, 
gdzie zachodzi kwestyja życia (jak w przypadku kol. Obaliń- 
skiego ), gdzie chory jest in ultimis a przynajmnićj grozi mu 
niebezpieczeństwo , gdzie trzeba go ratować, tam cięcie próbne 
powinno być zn ię Ale zgadzając się w zasadzie na cięcie 
próbne, sprzeciwić się musiałem kol. Mikuliczewi, który po- 
wiedział, że w obec tego. jak dziś antyseptyka stoi, możemy 
uważać operacyję tę za dość łagodna, ja ją uważać muszę za 
ciężką i dla tego żądam wskazań. Dziś odpowiedziano mi na 
to: jest to rzeczą niemożebną. Bardzo dobrze. Nie możemy jeszcze 
mieć dostatecznych wskazań, ale dażmy do nich, dażmy do tego, 
aby dyjagnoza była pewną a ścieśnijmy tymczasem możność jćj 
wykonywania. Co do zdania kol. Schrama, że operacyja ta jest 
postępem w chirurgii, to jest ona naturalnie tam postępem, gdzie 
była potrzebna, w przeciwnym razie wątpię, ale aby taką była, potrze- 
ba pewnych ograniczeń. Każda treść potrzebuje formy, tak samo 
operacyja musi mieć definicyję i wskazania, a jeżeli będzie postępem, 
uwierzymy w nią jako w postęp. Co się tyczy antyscptyki, to 
ja jéj nie lekceważę, cenię ją wysoko. Wypowiedziałem zdanie, 
że antyseptyka gdziekolwiek indziėj, w każdóćj innćj operacyi 
chirurgicznój działa wiele, tu zaś w zupełności na nią spuścić 
się nie możemy. Tam gdzie się in continuo operuje, gdzie miej- 
sce za miejscem możemy desinfekcyjonować, tam możemy zat- 
fać antyseptyce, inne jednak mamy warunki przy otwarciu Jamy, 
gdzie powietrze wszędzie się dostaje, podczas gdy wiele miejse 
dla nas jest niedostępnych. Przemówienie więc moje pierwsze 
miało inny cel, aniżeli osiągnęło, ja żądałem odpowiedzi na py- 
tania: 1) jaka "jest definieyja têj operacyi, kiedy jest próbnóm cię- 
ciem, a kiedy operacyją, 2) żądałem wskazań u 3) poruszyłem 
stronę moralną: kto ją ma wykonywać. Co do pierwszego i dru- 
giego nie odpowiedziano mi dostatecznie. Muszę się zadowolić 
tém, ażebyśmy się starali, abysmy mogli jak najlepićj rozpo- 
znawać. (Co do strony moralnój, to przypomina to pewną opera- 
cyję w położnictwie, mianowicie wzniecenie sztucznego poronienia. 
Wzniecenie poronienia jest w stanie podjąć lekarz każdy na 
prowincyi, ale dla ważności i doniosłości tėj operacyi przyjęto 
u nas, że operacyja ta tylko ex consilio może być wykonaną, i 
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lekarz taki, który bez świadków, rozumiejących się na rzeczy, 
wykona tę operacyję, może być pociągnięty do odpowiedzialno- 
ści. Mnie więe szło o to, jak ja mam przyjąć tę operacyję i cheę 
wiedzieć, w jakich warunkach mnie i imnym lekarzom praktycz- 
nym wolno ją robić. 

Kol. Paszkowski zwraca jeszcze uwagę na to, że pod- 
niesienie ciepłoty nie jest koniecznóm w zapaleniu otrzewny, 
bo zapalenie otrzewny, nawet ostre, może przebiegać bez zna- 
cznego podniesienia ciepłoty i przeglądając odpowiednie przypa- 


dki znalazł, że takowa dochodziła do 38°C., często 37 i kilka | 


dziesiętnych. Podniesienie cieploty ciała w ogóle jest tylko 
jednym z ważnych objawów gorączki, ale nie wyłącznym; 
nawet z podniesieniem tętna, (które jak wiadomo często jest 
w niestosunku do wysokićj ciepłoty ciała), nie stanowi jćj cechy 


wyłącznćj. Wiadomo, że znane są ostre choroby zakaźne, w któ- | 


rych podniesienie ciepłoty jest bardzo małe lub żadne, a prze- 
cież te przypadki mają przebieg bardzo cięzki i często kończą 
się niepomyślnie, Jak z jednćj strony niepodniesienie ciepłoty 
nie przemawia przeciw zapaleniu otrzewny. tak z drugićj strony 
podniesienie temperatury wiele dopomaga do rozpoznania takowego. 

Kol. A. Rosner: Kol. Mars niezupełnie wiernie od- 
dał przemówienie kol. Mikniicza. Kwestyja bowiem była tak po- 
stawioną: W wszystkich przypadkach niedrożności, których 
rozpoznawać nie można, jeżeli choremu grozi niebezpieczeń- 
stwo, operacyja jest wskazaną. Samo się przez się rozumie, że 
tam, gdzie nie ma niebezpieczeństwa, żaden chirurg o operacyi 
nie pomyśli. Co się zaś tyczy wskazań w innych przypadkach, 
chronicznych, to nawet mowy nie było o tém. To jest zupełnie 
nowa kwestyja. My musimy skończyć przedewszystkićm z pier- 
wszą, t. j. czy się koledzy zgadzają na to, że w przypadkach 
wątpliwego rozpoznania niedrożności, gdzie jest niebezpieczeństwo 
życia, należy robić laparotoniję jak najwcześnićj, czy tóż nie. 

Kol. Mikulicz. Mnie się zdaje, że żądanie i za- 
pytanie kol. Marsa jest słusznóm, tylko dziś jeszcze nie 
czas odpowiedzieć na wszystkie te pytania. Pyta się kol. 
Mars, kiedy cięcie dyjagnostyczne i w jakich warunkach jest 
wskazane? Musimy najprzód ocenić znaczenie samego cięcia 
próbnego. Znaczenie tego cięcia. względnie nowój operacyi, sta- 
nowiąećj jeden z największych postępów chirurgii nowoczesnćj, 
o czóm zdaje się nikt dziś nie powinien wątpić, zależy najpierw 
od znaczenia cierpienia głównego. Byłoby np. niedorzecznością, 
gdyby chirurg chciał robić cięcie tylko na to, aby rozstrzygnąć, 
czy ma włókniak czy tluszczak przed sobą, zatóm pytanie dla 
chorego zupełnie obojętne. Zawsze przypuszczam, że tam, gdzie 
mam robić cięcie dyjagnostyczne, mam do czynienia z chorobą 
ważną; chociaż mam przekonanie. że każde cięcie dyjagnosty- 
czne, nie mogę powiedzieć bez żadnego. ale z minimalnóm nie- 
bezpieczeństwem jest połączone, to przecież uważam je za wska- 
zane tylko tam, gdzie cierpienie pierwotne rzeczywiście jest cię- 
żkie i zagraża życiu. Otwarcie jamy brzusznėj bez żadnego in- 
nego zabiegu wjeale nie uważam za niebezpieczne, a przynaj- 
mniej nie więcću niebezpieczne jak przecięcie skóry i mięśni 
w innóm miejsc , rozumie się, jeżeli według zasad antyseptyki 
wykonane zostanie. Gdzie się zaś zaczyna większą operacyję a 
nie dokończy, tam niebezpieczeństwo większe, ale takićj opera- 
cyi nie można już nazwać cięciem próbnóm. Muszę na to poło- 
żyć nacisk, że kol. Mars mięsza pojęcia cięcia próbnego i nie- 
dokończonćj operacyi. Pierwsze jest względnie obojętnym zabie- 
giem, drugie może być znacznie niebezpieczniejsze aniżeli naj- 
cięższa operacyja dokończona. Nadto zważyć należy, że długość 
cięcia przez powłoki brzuszne jest co do ważności zabiegu obo- 
jętna. Zatóm nie wahamy się zrobić odrazu cięcia odpuwiednićj 
długości, zwłaszcza że otwór taki, przez który można wprowa- 
dzić 1 lub 2 palce, jak to przedstawia kol. Mars, byłby wła- 
ściwie bez celu, gdyż wprowadzenie jednego lub dwóch palców 
z pewnością nie wystarcza do wyjaśnienia tak zawiłych stosun- 
ków, które wymagają cięcia próbnego. 

Jeżeli przy jakićjkolwiek chorobie mogłoby zajść pytanie 
co do usprawiedliwienia cięcia próbnego, to z pewnością nie mo- 
że to mieć miejsca przy uwięźnięciach wewnętrznych. Przypuść- 
my, że w przypadku inkarceracyi wewnętrznćój wynosi prawdo- 
podobieństwo, że chory umrze bez operacyi 80%Y,, (co mnićj 
więcój odpowiada statystyce), a niebezpieczeństwo samój laparo- 
tomii przedstawia w takim przypadku 4—5'/, to ten stosunek 


konywać ją. Kol. Mars porównał operacyję tę ze sztucznóm po- 
ronieniem. Ja z tên zgodzić się nie mogę, bo sztuczne poronie- 
nie jest operacyją, którą z jednćj strony każdy lekarz wykonać 
może, bez trudności i bez wielkiego aparatu, z drugićj zaś stro- 
ny przebieg po tćj operacyi nie zawsze bezpieczny tak, że ża- 
den aknszer nie może ręczyć za pewny wynik: przy prostój la- 
parotomii próbnéj, t- j. przy otwarciu jamy brzusznój bez ża- 
dnego dalszego zabiegu operacyjnego, możemy zaś za pomyślny 
wynik z wielką pewnością ręczyć. 

Jeżeli przy niedrożności kiszki mamy dać wskazania do 
cięcia dyjagnostycznego, to najważniejsza trudność przedstawia 
się przy rozpoznaniu. Mówiliśmy już kilkakrotnie, że rozpozna- 
nie jest często tak niepewne, że dopiero sekcyja, a względnie 
operacyja, może wykazać obecność niedrożności i rodzaj tójże. 
Z tego powodu nie może chirurgija dać tu pewnych wskazań, jak 
akuszeryja, która jest więcćj wydoskonaloną ` gałęzią sztuki le- 
karskićj. Proszę pamiętać, że cała ta sprawa jest jeszcze za 
młoda i może jeszcze za 20 lat nie będziemy mogli dać zupeł- 
nie pewnych wskazań, jak kol. Mars żąda. Gdybyśmy podali dziś 
już pewne wskazania, to mogłoby nam się zdarzyć jak Akademii 
franeuskićj, która odrzuciła nieraz pewną operacyję, którą po 
latach powszechnie przyjęto nie zważając na sąd Akademii. Rzecz 
taka nie da się rozstrzygnąć w towarzystwach, jestto zadaniem 
pojedyńczych badaczy i klinicystów, którzy na podstawie wła- 
snych doświadczeń i literatury, więc na podstawie nieomylnych 
faktów a nie jakiego widzimisię, sąd wydają. Erzypominam sobie 
tu podobną rozprawę na Zjeździe chirurgów w Berlinie z roku 
1879. Tam proponowano przez całą sesyję rozprawy tylko a raku, 
rozpoznaniu, rokowaniu, wskazaniach do operacyi tegoż. Wszy- 


| scy gotowali się z rozprawami, lecz na szczęście Billroth zapo- 


biegł tój dyskusyi przekonawszy zebranych, że taka dyskusyja, 


| która ma prowadzić do pewnych prawideł, nie ma celu, bo te 


wyniki więcój będą polegać na subjektywnóm zapatrywaniu, a- 
niżeli na niewątpliwych danych. 

Dziś nie pozostaje nam nie, jak w każdym wątpliwym przy- 
padku niedrożności kiszek na nowo się poradzić kolegów. Tak, jak 
kol. Mars powiedział, że istnieje w akuszeryi reguła, iż akuszer 
nie sam wykonywa abortus tylko ex consilio, tak rozumie się, że 
dziś i żaden lekarz sam jeden do wykonania laparotowii nie przy- 
stąpi i nie potrzeba na to jakiegoś przepisu. Kwestyja zaś, 
kto ma wykonywać tę operacyję, zależy od tego, o ile 
który lekarz sobie ufa, głównie zaś od tego, czy jest dość 
biegłym w chirurgii, a przedewszystkićm w antyseptyce. Z tego 
powodu nie mogę z góry powiedzieć, że ten lub ów kolega na 
prowincyi nie ma prawa, a inny ma prawo operować. Każdy 
musi sam siebie ocenić. Co się tyczy znaczenia antyseptyki w la- 
parotomii, to wprawdzie stosunki nie są tutaj te same, co przy 
ranach innych. Jeżeli jednak kol. Mars twierdzi, że antyseptyka 
przy laparotomijach nie jest w stanie tyle działać eo przy in- 
nych ranach, utrzymując, że przebiegu po laparotomii nie mamy 
tak w naszóm ręku jak przy innych operacyjach chirurgicznych, 
to się muszę temu stanowczo sprzeciwić. Stosunki są o tyle inne, 
że przy laparotomii i bez antyseptyki w sensie leczenia Listro- 
wskiego możemy osiągnąć dobre wyniki. Dowodzą tego opera- 
cyje Spencera Wellsa, Keatha, Koeberlego i innych owaryjo- 
tomistów, którzy długi czas i bez antyseptyki mieli wyniki bar- 
dzo pomyślne. Wprawdzie musimy téż przyznać, że antyseptyka 
taka sama, jaka dla inuych operacyj wystarczy, tutaj jeszcze 
sana przez się nie jest dostateczną. Cały szereg ostrożności 
musimy zachować jak najstarannićej; musimy uwzględnić w ka- 
żdym kierunku właściwości jamy otrzewnowćj, jak wielkiéj powie- 
rzchni rannćj. Jestto właściwie inny rodzaj autyseptyki, jeżeli 
kto przez antyseptykę rozumie tylko szablonę metody Listera. 
Zresztą kto z kolegów bardzićj zajmuje się tym przedmiotem, 
tego odsyłam do mćj obszernćj rozprawy o tym temacie, ogło- 
szonćj przed 4ma laty w Archiwie Langenbecka. Nadmieniam 
tu tylko, że wykonać laparotomiję podług dzisiejszych zasad 
sztuki o wiele trudnićj niż jakąkolwiek inną operacyję i tutaj 
właśnie wchodzi w rachubę doświadczenie i wprawa operatora, 
jakotóż jego osobiste właściwości, t.j. pewien rodzaj pedanteryi. 
Nie ma może operacji, którćj przebieg tak zależy od biegłości 
operatora jak laparotomija. Z tego powodu ta operacyja w ręku 
jednego jest zabiegiem prawie bez niebezpieczeństwa, w ręku in- 
nego staje się, jak się kol. Mars wyraża, zabiegiem ważnym i 


wypada tak na korzyść operacyi, iż mamy wszelkie prawo wy- doniosłym. 
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Kol. Obaliński: Co się tyczy antyseptyki to kol. 
Mars zepsuł jej trochę reputacyję, twierdząc, że antyseptyka 
wobec otwartych jam zupełnie nie wystarcza. Ja myślę przeci- 
wnie, że to jest właśnie zasługą jedynie antyseptyki, że wobec 
nićj jest możliwe otwarcie jam i w ostatnich zeszytach czaso- 
pism lekarskich są sprawozdania z pracy Listera, w którćj tenże 
opowiada, że w 7miu przypadkach otwierał staw kolanowy dla 
zeszycia złamanćj rzepki i w wszystkich nastąpiło zgojenie per 
primam. To jest bardzo ważną rzeczą. Czy przed 12 laty od- 
ważyłby się kto zrobić to. Pewnie kol. Mars tak źle nie my- 
ślał, tylko w zapale powiedział za wiele. Jeszcze chcę zwrócić 
uwagę na dyskusyję pomiędzy kol. Schrammem a kol. Paszko- 
wskim co do zapadu. Jeden i drugi ma sluszność. Bywają dwa 
zapady. Tam gdzie zapad występuje szybko, tam pochodzi od 


ucisku na jelita, gdzie zaś powoli występuje, tam pochodzi od | 


zapalenia otrzewny. 

Kol. Mars: Muszę odpowiedzieć kilka słów na zarzuty 
kol. Obalińskiego. Nie utrzymywałem wcale, że antyseptyka nie 
ma znaczenia przy otwarciu jam, mówiłem tylko. że antyseptyka 
z całą doniosłością działa tam, gdzie operujemy im continuo; 
gdzie mamy ranę jak np. na nodze, tam możemy całą ranę o0- 


kryć środkiem antyseptycznym i chirurg może śmiało powiedzieć, | „. .. | j ; ; „=: WP c 
że jest panem rany, podczas gdy tam, gdzie otwieramy jamy, | bi liczne przygotowania. Pół wieku istnienia wyższćj szkoły 


jak jamę brzucha itd., mamy bardzo wiele zaułków, gdzie dojść | 


nie możemy, a powietrze się dostaje. Jeszcze raz nadmieniam, 
że nie wystąpiłem przeciw próbnemu cięciu, tylko żądałem jego 
definicyi i wskazań. 

Kol. Mikulicz odpowiadając kol. Marsowi podaje, że 
we wszystkich operacyjach, gdzie otrzewna jest zdrowa, mo- 
żemy tak samo panować nad jamą brzuszną, jak w innych 
operacyjach. Tylko przy wielkich ranach, które pozostają po wy- 
łuszczeniu obszernych, poza otrzewną leżących nowotworów w ma- 


biegu z całą pewnością. Przy prostóm cięciu dyjagnostycznóm 
nie widzi jednak różnicy od innych ran. 

Kol. Kohn zwraca uwagę, że otwarcie jamy brzusznćj 
nie musi być tak błahą rzeczą, nieprzedstawiającą żadnego nie- 
bezpieczeństwa, za jaką je uważają koll. Schramm i Mikulicz, 
gdy tenże ostatni sam przypuszcza z samćj laparotomii 5'/, 
śmiertelności. Nie można więc kłaść operacyi téj na równi z in- 
nemi operacyjami, jak to kol. Mikulicz utrzymuje, gdyż nie 5, 
ale jedna śmierć wywołana przez lekarza już jest rzeczą straszną. 

Kol. Mikulicz: Przedewszystkićm przypuszczałem w ka- 
żdym przypadku o wiele większe niebezpieczeństwo z samój cho- 


żnój przyczyny tój operacyi. Co do 5%, to podałem tę liczbę 
tylko jako przykład a bynajmnićj nie jako datę statystyczną. 
Liczba procentu wypada bez porównania niżćj, tylko nie mogę 
na razie tego stosunku liczebnie oznaczyć. Zresztą miałem tu 
na myśli cięcie próbne w niedrożności kiszki, gdzie stosunki są 
z góry względnie niepomyślne. W innych zaś warunkach o- 
twarcie samój jamy brznsznćj dla nowoczesnego chirurga nie 
przedstawia się jako tak niebezpieczna operacyja. 

2) Kol. Blumenstok przedstawia żołądki ludzkie z dwóch 
przypadków zatrucia sinkiem potasu. 

Na tćm posiedzenie zakończono. Dr. Szymkiewicz. 
| M 


V. Listy z „Zachodniego kraju*. 


I. 


(Dokończenie, Patrz Nr. 9). 


Mury uniwersyteckie w Wilnie grobowa cisza zaległa, | 


a od kilku wieków uagromadzone zbiory i muzea w części 
poniszczono przez niedbalstwo, a w części rozproszono po 
świecie, które stały się własnością kilku Uniwersytetów, 
oprócz Akademii medyko-chirurgicznćj w Petersburgu, Kijo- 
wie, Charkowie i Kazaniu. Pozostało jako pamiątka dawne- 
go naukowego życia w Wilnie Cesarskie wileńskie Towa- 
rzystwo lekarskie, na wzór którego inne w Rosyi zakładano, 
a prezesem jego przez długie lata był b. profesor Adam 
Ferdynand Adamowicz, zmarły roku zeszłego. Był on osta- 


tnim z profesorów lekarzy i razem z tym jedynym, który 
pozostał w Wilnie, żył dawnemi wspomnieniami, pracował 
wśród swoich, a dla nadziei świetniejszćj karyjery nie po- 
rzucił rodzinnego miasta. Ze śmiercią jego umarła żyjąca 
kronika wileńskiego Uniwersytetn. 

Po zamknięciu Uniwersytetu wileńskiego Cesarz Mikołaj 
I. dla mieszkańców zachodniego kraju na samym jego skraju 
nad Dnieprem otwiera wszechnicę św. Włodzimierza z czte- 
rema wydziałami: filozoficznym, przyrodniczo-matematycznym, 
prawnym i medycznym. Na profesorów na początku wezwa- 
no niemców i niektórych polaków z Krzemieńca i Wilna, któ- 
rych w części przeznaczono do Uniwersytetu nowootwierającego 
się, a w części do innych rosyjskich. 

Uniwersytet kjowski nie posiadał ani tćj powagi i znacze- 
nia co wileński i mógł służyć wyłączuie tylko dla młodzie- 
ży 3 południowo-zachodnich gubernij i dla Małorosyi za- 
dnieprzańskićj. W tym roku wszechnica św. Włodzimierza 
obchodzi 50-letni jubileasz swego istnienia i do obchodu ro- 


w kraju i obchód tćj uroczystości w każdym razie poważnej, 
bo przecież kilka pokoleń czerpało w nićj wiedzę, powinny 
zainteresować ogół i pozyskać szerszą doniosłość. A jednak 
nie widać, aby instytucyja nasza naukowa zrosła się z ży- 
ciem prowincyi, aby z losem swym związała wspólne kraju 


| interesy i cele i wywalczyła w społeczeństwie należne so- 


bie stanowisko. Okrom puszczania w świat ludzi fachowych 


£ À , Uniwersytet powinienby, zdaje się, mieć jeszcze inne, nie 
łój miednicy, tam dotychczas nie możemy zapewnić sobie prze- | 


mniejsze cywilizacyjne znaczenie, jako siewca światła i 
wszechstronnćj wiedzy, jako ognisko najwznioślejszych za- 


| dań moralnych, wywyższone po nad partyje, po nad zmienne 


koleje walk, prądów, namiętności chwilowych. Nim w swoim 
czasie będę mógł donieść o obchodzie jubileuszowym, dziś 
tylko powiem, że me bndzi on powszechniejszego zajęcia, 
schodząc do rzędu świąt zamkniętych w szczupłóm gro- 
nie profesorskićm. Nie będzie on na pewno świętem ro- 
dzinnóm dla nas w ogóle i dla wszystkich wychowań- 


| Cap ; A Ve | eów, którzy przed nieszczęsnym rokiem 1863 czerpali wie- 
roby niż z laparotomii. Zaden chirurg nie podejmie bez wa- | 


dzę nad brzegami Dniepru, w warunkach odmiennych, 
a których po świecie rozprószyły burze; nie wezwani 
nie zasiądą oni do wspólnej bratnićj uczty godowćj. Wsze- 
chnica naddnieprzańska odziedziczywszy w spadku po Uni- 
wersytecie wileńskim Świetną tradycyję nie umiała jéj usza- 
nować i wedle nićj się rozwijać i utworzyła sobie oddzielne 
ideały. 

Uniwersytet kijowski w ogóle przez czas swego istnie- 
nia przeżył dwa peryjody, jeden z nich stopniowego rozwoju 


| aż do lat sześdziesiątych, a drugi od tego czasu aż po dni 


nasze coraz widoczniejszego upadku. Sam charakter Uniwer- 
sytetu przez ostatnie lata o wiele się zmienił. Do r. 1862 polacy 


| studenci stanowili */, ogólnćj liczby uczących się, od tego 
| czasu zaś schodzą oni na plan ostatni i nie dochodzą 20%,, 


którą to liczbę tylko przyjmują na Uniwersytet kijowski (a 
w innych zaś rosyjskich 10%, na ogół wstępujących). Co 
do profesorów, to tóż w pierwszym peryjodzie istnienia Uni. 
wersytetu widzimy profesorów naszych rodaków powołanych 
tu z Wilna i Krzemieńca, a których bezstronny dzisiaj opis 
jubileuszu tegorocznego powinieuby złotemi głoski zapisać 
na cześć: jak Hreczynę, Zienowicza, Andrzejowskiego, Besse- 
ra, Daniłowieza, Jakubowicza, Mickiewicza, Mikulicza, Hoło- 
wińskiego, Korzeniowskiego i żyjącego dotąd zamieszkałego 
w Kijowie prof. Fonberga. Do ostatnich zaś lat był tu tóż 
docentem chorób skórnych wychowaniece tutejszćj wszechni. 


8 marca 1884. 
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cy Dr. Ludwik Gorecki. Byli tu studentami znany historyk 
1. Jabłonowski, Zygmunt Miłkowski (T. T. Jeż). Izydor 
Kopernicki, następnie prosektor anatomii tutejszćj wszechniey, 
a dziś szerokiego rozgłosu antropolog. 

Darujcie mi, że w pierwszym moim liście mimowoli po- 
ruszylem tyle kwestyj nie wchodzących w zakres może pi- 
sma specyjalnie poświęconego sprawom lekarskim, ale chcia- 
lem pierwćj nim przejdę do właściwych spraw naszego stanu 
rzucić ogólny pogląd na stanowisko, jakie w kraju naszym 
zajmowały dwie najwyższe szkoły: dawna Wileńska i współ- 
czesna Kijowska. 

Jan Iłgowski. 


VI. Wiadomości słatystyczne i ogólno-lekarskie. 


Q Weterynarz miejski w Berlinie Hertwig ogłasza w Berl. 
Communalbl., że od d. 1 kwietnia do końca września 1883 zabito 
w centralnćj rzeźni 44.130 wołów i 130.416 świń. Z tych było 
dotkniętych gruźlicą 1.681 wołów (3.89% )i765 świń (0.74'/,). 
Zmiszczono z téj liczby 67 wołów i 46 świń. Z pozostałych 
1.614 wołów i 719 świń zniszczono tylko narządy gruźlicą do- 
tknięte. Hertwig wnosi, że jeden mieszkaniec Berlina spożywał 
średnio w ciągu roku jeden kilogram mięsa ze zwierząt gru- 
źliczych, prawdopodobnie kez szkody dla swego organizmu. 

Q „Calcute Englishmann* donosi, że w ostatnich cza- 
sach Komisyja choleryczna niemiecka obserwowała 16 przypad- 
ków cholery. Badanie wody studziennćj dało rezultat dodatni. 
Mianowicie w jednym przypadku Koch stwierdził, że w wodzie 
studni, położonóćj w okolicy szczególnićj epidemiją dotkniętćj, 
znajdują się prątki zupełnie takie sanie, jakie znajdowano u osób 
zmarłych z cholery w treści przewodu pokarmowego. (Allg. C» Ztg.). 

Q Według źródeł urzędowych zmarło w Berlinie od ł1 listopa- 
da 1883 do 12 stycznia 1884 z dyfteryi 562, a zapadło na tę cho- 
robę 1.424 osób. Otóż Pharm. Ztg. zapytuje, czyby raczéj nie 
było odpowiedniejszćm wydelegować Komisyję dyfterytyczną w Ber- 
linie samym, niż choleryczną posyłać aż do Indyj wsebodnich. 

Q Tom. Robinson podaje w The Brit. med. Journ., że 
udawało mu się sprowadzić szybkie wessanie wypociny opłucno- 
wćj przez podawanie soli kuchennćj przy równoczesnóm wstrzy- 
maniu się od używania napojów. Paeyjent dostawał co godzina 
łyżeczkę soli w kieliszku wody ciepłej 60 grm. Potio nigra. 
Już zwykle w pierwszych dwóch dniach widziano znaczne zmniej- 
szenie się wypociny. (Allg. C. Zig.) 

Q Magistraty miasta Poznania i Tylży wniosły do Parla- 
mentu petycyje, aby, podobnie jak w Alzacyi i Lotaryngii Rząd 
wydelegował Komisyję lekarską celem zbadania stosunków szkol- 
nych pod względem higijenicznym, aby tym sposobem zawczasu 
zapobiedz kartowaceniu rodu ludzkiego skutkiem niewłaściwego 
wychowywania dzieci. Komisyja oświaty wniosła, aby Rząd 
uwzględnił obie petycyje, a Parlament wniosek ten przyjął. 

Q Dr. Jan Derves opowiada w jednym z amerykańskich 
lekarskich dzienników, że go zawezwano do dziewczynki 4-mie- 
Bięcznój z powodu krwotoku z części rodnych. Krwotok ten oka- 
zał się zwykłą miesiączką, która co 28 dni się powtarzała i 
trwała 4—5 dni. Gdy dziewczynka miała 2'/, roku, była już 
nadzwyczaj cieleśnie rozwiniętą a to pod każdym względem, su 
tki miały juź wielkość małćj pomarańczy a wzgórek łonowy za- 
czął się już pokrywać włosami. 

Q W Wiedniu zawiązał się Komitet, celem zakładania szpi- 
tali dla dzieci sarofulicznych na wybrzeżu morskićm. Jako pier- 
wsze miejsce na taki szpital przeznaczono Gradno w Iliryi. 

Q M. Girard ufiarował stowarzyszeniu Lugduńskiemu „, Asso- 
ciation française pour Vavancement des sciences 100.000 fran- 
ków. Odsetki od tego kapitału mają być obracane na nagrody za 
najlepsze prace na temat o dawności plemienia ludzkiego pod 
względem formacyj geologicznych. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 17—23 lu- 
tego umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańców 48,2. Z ospy umarło 8 (7 z. t.); z odry O (1 z. t.); 
z płonicy 2 (3 z. t.); z błoniecy 2 (1 z. t.); z duru brzusznego 


2 (1 z. t.); z duru osutkowego O (1 z. t.); z gorączki połogo- 
wćj O (1 z. t.); z róży 1 (1 z. t.); z kiły 1 (O z, t.). Donie- 
siono w tymże czasie: o 10 przypadkach ospy. 1 płonicy, 3 duru 
brzusznego. W tygodniu od 10—16 lutego umarły 2 osoby z ospy 
w Londynie. W szpitalach leczyło się 124, świeżo zapadło 29. 
W Wiedniu, Liverpolu, Petersburgu i Lizbonie umarło po 1, 
w Paryżu i Madrycie po 2, w Birminghamie 3, w Budapeszcie 
4, w Murcyi 5, w Maladze 11, w Nowym Orleanie 16, w Rio 
de Janeiro 19, w Pradze 50, w Madrasie 84, Z duru osutkowego 
umarło w Odesie, Maladze i Granadzie po 1, w Madrycie 4, 
w Petersburgu 5. W Rio de Janeiro umarło z febry żółtój 11. 
Z cholery umarło od 8—14 grudnia w Madrasie 26 osób. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 10—16 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 43,8; w Warszawie 27,7; w Poznania 21,1; w Wie- 
dniu 26,9; w Budapeszcie 30,1; w Pradze 38,6; w Tryjescie 
40,8; w Berlinie 26,9; we Wrocławiu 28,3; w Gdańsku 24,5; 
w Mnichowie 28,4; w Dreźnie 26,7; w Lipsku 23,1; w Bazylei 
20,2: w Brukseli 25,0; w Amsterdamie 27,5; w Hadze 24,1; 
w Paryżu 25,9; w Londynie 19,8; w Kopenhadze 20,6; w Stok- 
holmie 27,2: w Chrystyjanii 24,7; w Petersburgu 40,0; w Ode- 
sie 28,5; w Rzymie 29,8; w Wenecyi 30,6; w Bukareszcie 31,2; 
w Madrycie 44,9; w Lizbonie 37,8; w Aleksandryi 33,4; w Fi- 
ladelfii 25,1; w Rio de Janeiro 44,2; w Bombayu 29,4; w Ma- 
drasie 52,7. J. B. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 6 marca. Na posiedzeniu Tow. lekarskiego 
odbytóm wczoraj przedstawił kol. Kopernieki cechy rasowe 
czaszek murzyńskich na dwóch okazach czaszek otrzymanych od 
Rogozińskiego z Afryki środkowćj. Kol. Pieniążek przed- 
stawił sposób leczenia cieśni krtaniowćj za pomocą wprowadzania 
baloników elastycznych. — Kol. Balicki okazał serca 4 sa- 
mobójeów, którzy zginęli w skutek zastrzelenia, a kol. Wa len- 
towiez ciało, pochodzące z macicy kobylćj, co do istoty tego 
tworu zda sprawę na przyszłóm posiedzeniu Towarzystwa. 

* Prof. Mikulicz otrzymał zaproszenie od przełożonego 
sekcyi ginekologicznćj i położniczćj 8go Zjazdu międzynarodo- 
wego w Kopenhadze od 10—16 sierpnia r. b. odbyć się mają- 
cego, aby w sekcyi wspomnionój zagaił rozprawy nad antyse- 
ptyką wobec laparotomii. Wezwaniu temu zaszczytnemu 
prof. Mikulicz nie omieszka uczynić zadosyć. 

* Uniwersytet w Gracu wystosował do Ministerstwa Oświe- 
cenia prośbę, aby zaniechało odznaczania profesorów Uniwersyte- 
tu tytułem i charakterem radzców rządowych. Przyczyną tego 
przedstawienia jest okoliczność, że profesorowie i tak mają rangę 
radzców rządowych, nadawanie im więc tego tytułu nie jest 
właściwie dla nich żadnóm odznaczeniem. 

* W korespondencyi z Pragi W. med. Woch. obrzuca 
błotem Wydział lekarski czeski i profesorów w jego skład wcho- 
dzących. Po Budapeszcie, Krakowie przychodzi kolćj na Pragę, 
ale jak wycieczki szan. koleżanki w swoim czasie wcale nie za- 
szkodziły Węgrom i nam, a nawet dotąd W. med. Woch. z miłą 
chęcią zamieszcza artykuły profesorów, którym odmawia wszel- 
kich zasług, dla tego tylko. że wykładają po węgiersku lub po 
polsku, tak zapewne i Wydział czeski z obojętnością i pogardą 
przejdzie do porządku dziennego nad wycieczkami tygodnika 
wiedeńskiego, którego pociski są całkiem nieszkodliwe, skoro 
vana sine viribus tra. 

* Pilulae Helvetissimae. Na wystawie przemysłowój w Kal- 
kucie pomiędzy liczuemi innemi wyrobami aptekarskiemi znajdu- 
ją się i pigułki szwajcarskie. Nie sąto pigułki zwykłe, lecz 
przyrządzone przez ciśnienie, a we wnętrzu ich umieszczoną 
jest drobna szkatułka grająca. Działają one czyszcząco, albo- 


„wiem w ciągu pół godziny wywołują stolec bez boleści. W sku- 


tek ruchu robaczkowego jelit szkatułka grająca wprawioną zo- 
staje w ruch i gra, zrazu allegro, następnie crescendo aż do 
forte, które jako finale zwiastowuje skutek pożądany. Na ka- 
żdėm pudełku podaną jest melodyja, którą szkatuieczka odgry- 
wa a w tćj mierze nie brak na odmianie. Chory połknąwszy 
taką pigułkę siada na fotelu a śród wesołych dźwięków walca 
strausowskiego lub melodyi Millóckera „Ich habe sie ja nur auf 
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die Schulter gekiisst* w zupełności zapomina, że zażył lekarstwo 
i że w ogóle jest chorym. Wynalazek to zapewne największy, 
jakim się nowsza farmacyja elegancka poszczycić może. 

Humorystyczny ten opis czerpiemy z D. med. Zeit; 
rozchodzi się tu o owe pigułki szwajcarskie, których skuteczność 
pochwalił był i Virchow, w skutek czego naraził się na niemałe 
przykrości. 

* Wiedeń. Dyrektor szpitala powszechnego w Wiedniu 
Dr. Hoffmann wyjechał za dłuższym urlopem, a zastępuje go 
prym. Kolisko. 

* Berlin. W dniach 21—24 kwietnia odbędzie się tu 3ci 
Zjazd klinicystów niemieckich pod przewodnictwem Frerichsa. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. O opróżniony po 
Zeisslu oddział chorób kiłowych w szpitalu powszechnym ubie- 
gają się: prof. Auspitz i docenci: Finger, Griinfeld. 
Mrazek, Hebra, Vajda i Jarisch. — Praga. Prymary- 
jnsz Neureutter przedstawiony został do nominacyi na prof. 
pedyjatryi w Wydziale czeskim. — Emerytowany radzca dworu 
baron Lóschner niezadługo obchodzić będzie 50-letni jubileusz 
doktorski. 

* Mianowania. Drowie Józef Bayer i Jan Csokor 
mianowani zostali zwyczajnymi profesorami w wojskowym zakła- 
dzie weterynarskim w Wiedniu. 

* Qdznaczenia. Docenci prywatni Froriep w Tybindze 
i Schottelius w Fryburgu otrzymali tytuł profesorów. — 
Frerichs, czyli jak go organ urzędowy pruski nazywa, „rzeczy- 
wisty tajny starszy radzea lekarski profesor Dr. Frerichs“, o- 
trzymał szlachectwo pruskie po 25-letnióm pełnieniu obowią- 
zków nauczycielskich w Berlinie 

* Wiadomości osobowe. Dr. Bronisław Longchamps 
syn mianowany został starszym lekarzem w armii czynnćj i po- 
zostaje we Lwowie. 

Stopień doktorów w. nauk lek. uzyskali w Uniw. Jagiell. 
pp. Henryk Tadeusz Halski z Tarnowa i Kazimierz Zgórski 
z Rozwadowa. 

* Nekrologija. W Berlinie umarł tajny radzca lek. Dr. 
Frentzel. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopi:imnauch 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr 9: Łuczkiewicza: O zawiłości kli- 
nieznych form chorób mózgowych (e. d.) — W Gazecie Le- 
karskićj Nr. 9: Heringa: Grzybica włoskowcowa; Adamkie- 
wieza: O ucisku mózgowym (dok.). 

Redaicyja otrzymała: 

Prof. LUDWIG i Docent MAUTHNER (we Wiedniu): Vor- 
tiuschung einer Arsenvergiftung. (Osobne odbicie z W. med. BI. 
1684), Wien 1884, in 8vo str. 12. 

Dr. Mieczysław Dunin WĄSOWICZ: Farmakognozyja. Zeszyt 
2 i Bci. Lwów 16838 i 1884, in Bvo str. 70—180. 

Dr. B. WICHERKIEWICZ (w Poznaniu): Fall von beidersei- 
tigem Corneoscleraldermoid. (Odbicie z Cenralbl. f. pract. Augenh. 
1884) in 8vo str. 4. 

Piśmiennictwo lekarskie. ROEMER F. Die Kuochen- 
höhblen v. Ojcow in Polen. Mit 12 Taf. u. e. geograph. Karten-Skizze. 
gr. 4. Kassel, Fischer, M. 40. 

SEMAL. Des psychonevroses dyserasiques. 8. Paris, Delahaye 
et L. Fr. 2Y,. 

SIREDEY A. Recherches sur l'anatomie pathologique de la 
fièvre typhatde; lésions des organes lymphofdes. 8. Paris, G. Masson. 
Fr. zo 

SÉNAC H, Du traitement des coliques hépatiques. 2 éd. 8 Paris, 
J. Lechevalier. Fr. 4. 

ARLOING, CORNEVIN et THOMAS. Du Charbon bactćrien; 
charbon symptomatique :t charbon essentiel de Chabert. Avec 1 plan- 
che. gr. 8. Paris, Asselin, Fr. 5. 

BIRCHER Heinr, Der endemische Kropf u. seine Beziehungen 
zur Taubstummheit u. zum Cretinismus. Mit 3 Karten. Lex.-8. Basel, 
Schwabe, M. 8. 


Dla członków czynnych Tow. lek. krak. i Tow. lek. gal. 
do Numeru dzisiejszego dołącza się: Sprawozdanie Rady za- 
wiadowczćj Tow. lek. gal. za rok 1883. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstak. 


L. 12722/83. 
OGŁOSZENIE. 
WODY MINERALNE KRYNICKIE 


należące do szczaw żelazistych i ze swćj skuteczności w ró- 
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho- 
cinku Gąbczyński; w MHusiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopołu Jamrogiewicz; w Tar- 
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Liipopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


EE OWKURS. 
Na posadę miejskiego lekarza w Frysztaku z roczną płacą 
250 złr.—C. k. Sąd, Notaryjat i apteka w miejscu. — Zgłoszenia 
przyjmuje podpisany. 
Burmistrz 
K. Dukiet. 


OGŁOSZENIE. 

W miasteczku Sołotwinie jest posada dla Dra me- 
dycyny wolna. —Oprócz prywatnćj praktyki, czynności sądo- 
wych i miejskich zapewnia Zarząd dóbr 450 złr. i 10 sągów 
drzewa. —Zgłoszenia przyjmuje Zarząd dóbr barona Liebiga 
w Sołotwinie. 


Dr. St. Smoleński 


w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich 


W JAWOBZU 
(koło Bielska, Śląsk austr.) 
Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kurucyja winogronowWa. 
Zakład otwarty z d. 1 Maja. 


PORIESCSESCSESESESASCECZESESCSESCSESESESIESQ 


h Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze: N 
(U „Po powtórnie podjętych rozbiorach wody gorzkićj Fran- 5 
>i ciszka Józefa i po równoczesnych licznych doświadczeniach na (O 
ią wielkićj liczbie chorych, przekonałem się, że woda gorzka 0 
(U Franciszka Józefa zawiera tyle czynnych składników, że nale- p 
2 Ży się jćj pierwszeństwo przed wszelkiemi znanemi mi dotąd (0 
2) 

M 


wodami tego gatunku, U) 
Medyjolan 10 Listopada 1883. p 
4 Prof. Kaw. C. Bazzoni © 
4 Doceut praktycznej chemii. p 
f) 

5 f Broszury 

(U 5 yrekcyja 

wód : 

mineralnych. rozsełki w (U 
o y WODA GORZKA Budapeszcie. © 


OSeIS2SeSESESESESESESESESESRSES< SESPSESEISLÓ 
WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 


Znajduje się w druku i wyjdzie w miesiącu Kwietniu 1884 r. nakładem 
Gazety Lekarskićj dzieło p. t: 


CHOROBY SERCA 
Dra OSKARA WIDMANA 


Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie. 


Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawierać 
będzie około Ż3ch arkuszy druku. 

Cena dzieła wynosić będzie rsr. 8, z przesyłką rsr. 8 kop. 30. 

Prenumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskićj 
Marszałkowska Nr. 49. 


8 marca 1884. 
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Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyną baranią są jedyne jako cbojętne 
i niezawierające ani chlorku sodu, ani winianu sodowego. 
Przepisuje się je w formach następujących: 


WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT. 


Smaku nader przyjemnego, zażywa się po jedzeniu w ilości 1—2 
kieliszków, —Jedeu kieliszek odpowiada 10 grm, mięsa wołowego. 


KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT. 


W téj formie pepton jest płynny, obojętny. aromatyczny. Za- 
żywa się go w rosule, w konfiturach lub w syropie albo téż w lewa- 
tywach. Łyżeczka od kawy odpowiada więcćj mż podwójnój swój 
ilości mięsa wołowego. 


PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT. 


Jest obojętny, całkiem rozpuszczalny a jedna jego część przed- 
stawia pięć części mięsa, 

Wskazania: W niedotlenności krwi, wątłości, w wstręcie 
do potraw, w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdra- 
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starców, suchotnikow, chorych 
na cukrzycę itd. 


Skład w Paryżu, 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach. 


Syrop v Zed 
KODEINA I BALSAM TOLUTAŃSKI 


jest środkiem łagodzącym i uśmierza- 
jącym nieoceniónym dla dzieci w wy- 
padkach bezseności, kokluszu, etc. 
przeciw kaszlom nerwowym osób 
cierpiących na suchoty, słabo- 
ściom organów oddechowych, 
nieżytom, katarom, i.t. d. 


PARYŻ, ULICA DROuOT, 22 1 19 


W Lwowie w aptekach PP. K. Mi- 
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika. 

WETA w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego. 

W Warszawie w aptekach PP. D. T- 
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogór- 
skiego w składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego. Cierzputowskiego, etc. 


NAGRODA 16,600 FRaNcs 


QUINA LAROCHE jest najdokład- 
niejszym pre pamater ze wszelkich 
środków z chininą. Smak posiada PY 
jemny i skuteczność jej uznaną została 
wsłabosciach żołądka, gastralgii, 
wynędznieniu, braku apetytu, w 
trudnem i mozolnem przyjściu do 
zdrowia po ciężk ch chorobach. etc. 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI peryo- 
dyczne, jak rownież następstwa tychże. 

PARYŻ, 22, ULICA DROUOT 


Unikać naśladownictw i podrabiań które 
są wyrabiane we Lwowie. 
"Wymagać należy koniecznie podpis 
obocznie zamieszczony 


Tre 


pos<tes<E<tEEEEEEEEE4% 


KAPSULKI MATICO 
Grimaulią aptekarza w Paryżu. 


Kapsułki te o osnówca skrobiowėj zawierają olejek eteryczny 
z Matico wraz z balsamem kopajowym stężonym za pomocą palonćj 
magnezyi. 

Olejek Matico, oprócz swój właściwćj działalności, posiada wła- 
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą- 
dek łatwo go znosi. Kapsuťki Matico Grimaulta rozpuszczają się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe, ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzę- 
dzia rodne i moczowe. 

Posiadają one dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlekiych słahości pęcherza. 
Dawka 8—12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub 

po jedzeniu 

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mrozowskiego. 


do L. 1408 ex 1884. 
pair d 
Ogłoszenie konkursu. 


celem dostarczenia projektu na budowę nowego domu zdro- 
jowego (Kurhaus) w o. k. Zakładzie zdrojowym w Krynicy. 


W e. k. Zakładzie zdrojowym w Krynicy ma być wybudo- 
wany nowy gmach zdrojowy (Kurhaus) przeznaczony dla towa- 
rzyskiego użytku gości kąpielowych. 

W celu pozyskania dla tćj budowy odpowiedniego projektu 
w terminie nieprzekraczalnym do igo Czerwca 1884 r. rozpisuje 
się niniejszćm konkurs i zaprasza się do wzięcia udziału w tymże 
p. p. zawodowców budownictwa, zapewniając trzem autorom pro- 
jektów, które jako najodpowiedniejsze uznane zostaną następu- 
jące nagrody, t. j.: 
pióćrwszą nagrodę w kwocie . . . . . . 
drugą n W Ey Re dd o e ha o O o A 
trzecią 4 F > 30006966 , ZÓki atm 
Program określający bliżćj warunki tćj budowy i konkursu, 
tudzież dalsze inne wywody dotyczące stósunków lokalnych a odno- 
szących się do przedmiotu, o którym mowa, zasięgnąć można na 
cel powyższy w e. k .Dyrekeyi lasów i domen we Lwowie, gdzie 
takowe niezwłocznie wydawane będą każdemu zgłaszającemu za- 
miar wzięcia udziału w nadmienionćm wypracowaniu konkursowćm. 

C. k. Dyrekeyja lasów i domen. 

Lwów dnia 23go Lutego 1884. 


PILULES szos ROGHER 


z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Atkaloidami Chinowymi. 

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w leezeniu piasku J 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, newralgii 18, 
i reumatyznów chronicznych 1 w ogóle w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i T 
cewki moczowej. 


QUINAucr>osrartRQ CHER 


ZCOCA i CACAO 
Najdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa 
zawiera 0.50 cent, soli wapniowćj. 
Przeciw : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Iimfatyzmowi, ete. 
Ułatwia ząbkowanie 1 wzrastanie u dzieci, powiększa alość mlóka u karwiących. 
Mleko-fosforan wapna, kt ry webodzi w skład n j preparacyi, przyrządzamy w 
na-zćj pracowni. Je-t on zupełnie rozpuszczalny, mimo że jest słabo kwaśny. Kwas 
ten bywa zresztą zobojętniony przez działające składniki chiny, które znajdują się 


. 1400 złr. w. a. 


w wiolkićj ilości i zupełnie rozpuszczone w naszćj kinie, dzięki nam właściwemu 
modus faciendi. R á 
Kina mieko-fosforanowa Rocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanew 


dotychezas przy zadzane (chlorko-fosforany, ete.) przezto. że chorzy, którzy ją 
zażywają, nio ucznwają nigdy dolegliwości w żołądku, jakie wywoływane bywaja 
kwasami podobnyca przetwor :w. 


QUINA wr-ouećtroe ROGHER 


z Gliceryną przekropłoną i chemicznie czystą. 
Preparacya pownn i silna przeciw moczówec, hiażkomoczowi, cte. 
Doświacczenia robione na chorych daty doskonałe wyniki, 

t Gliceryna jest lekiem uajdzielutejszym jaki można użyć przeciw moczówee, Aby 
być pewnym skutki. trzeba być prz *konanym. że gliceryna jest czysta. Zadna 
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kine przeciw-moczówkowa Rocher. Lok 
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, że w bliskiej 
przyszłosći gliceryna zajmie, dzięki tej preparacyi, miejsce jakie jej się należy w 
terapiji- « (Gazette des Hôpitaux i Abeille Medicale.) 

M. ROCHER, 1, rue Perre, w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, male 
flaszki gratis, na żądanie. 
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WINA LECZNICZE 


WYROBU 


KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie. 


WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowćj mianowicie: kró- 
lewskićj, brunatnój i czerwonćj, tak samo jak i i 
WINO CHINOWO ŻELEZISTE HISZPAŃSKIE, które zawiera oorócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą 
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszćj jakości rozpusaczającą z łatwością fibrynę. | 
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez Witte'go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego ! 
Znajdują się na składach: j 
w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Graliewskiego, Wiktora RKedyka i Ernesta Stockmara; 
we Lwowie w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha; 
w Czerniowcach w aptece p. F. Krzyżanowskiego; 
w Wiedniu na giównym składzie dla Austro-Węgier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 
wszystkich aptekach większych Austro Węgier, Í i 
Cena któregokolwiek wina leczniczego HA ztr. 50 ct. za buteleczkę '/, litrową. I 
Powyższe składy utrzymują tóż stary Kkomiak i stare wina Malage, Tokaji Wino hiszpańskie dla rekonwale- 
scentów z piwnic Karola Mikofascha we Lwowie. 
Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lw „wa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha. ` 


Wystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw. 


i ra ea = < p i 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY PAPIER RIGOL y 07 
A ieliński PAPIER BIGOLLOT 
Dr a J. Bielinskiego MUSZTARDA W KARTKACH NA a 


w Nowem mieście nad Pilicą | | Przyjęty w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko- | 
(powiat Rawski gub. Piotrkowska). wych, marynarki francuskiej i angielskiej. 


Zaklad cały rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie, | 
jak i w lecie. Mieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak 
że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja 
do przechadzek, gimnastyka, wszelkie wody mineralne, Bilard, 


Niezbędnie potrzebny dia familij i podróżnych. 


P. Rigollot przez 
wynalezienie spo- 


Synapizmy jego 


przewyższają wszy- 


fortepijan, czytelnia; poczta codziennie. dan NEA Hf N 
Wielce skuteczne leczenie wodą: w chorobach nerwowych; musztardy na pa- naśladowania, i 
w katarach w ogóle a szczególnićj, żołądka, kiszek, pęcherza i pierze, bez nadwe- Każda kartka opa- 
i macicy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- rężenia jéj własno- trzona jestjego pod- 
sk: SW - RARE R" mę p z ści, oddał wielką pisem czerwonym 
wności i hemorojdach, w zakażeniach: rtęciowóm, syfilitycznóm, usługę sztuce le- A 
skrofulicznóm, zimniezćm: w bezpłodności, otyłości, blednicy, nie karskićj. M By Żądać należy tego 


znaku dla umknie- 


mocy męskićj i w osłabieniach ogólnych. E 
nia podrobienia. 


_ Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu wodą, przeci- et ne da 
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczność. stkich aptekach. 
Bliższe objaśnienia w Warszawie w aptece K. Kucha- m2 
rzewskiego, Senatorska 480, lub w Nowóm mieście nad Pi- Skrad główny: 24 Avenuv Victorin PAREIS 
licą w Zarządzie zakładu. | p A 


WODY LECZNICZE MUSUJĄCE 


WSZSROBU ; 
ma a HE AE MN. ZA. NWAI E MA U M M «LC EN AM. 
Aptekarza we Lwowie. 


WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1, gr. soli kuchennćj, 67, gr. dwuwęglanu sodowego, "Y, gr. siarkanu magn: 
i 3—4 obiętości bezwodnika węgl. — Cena 16 ct. 

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000: 400 siarkanu magn., 65 dwuwęglanu sodowego 100 siarkanu sod., 3*0 soli kuchennćj i 3—4 
objętości bezwodnu. węgl. — Cena 16 ct. r 

| WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000:0:1:5 soli kuchennėj, 0:5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow. 3—4 objęt. bezwodn. węgl.—Cena 18 ct. 

WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000:0:1-5 soli kuchennej 40 dwuwęgl. sod., 25 bromku sod, 25 bromku potasowego i 3—4 objęt. 
bezwodnika węg). —Cena 18 et. =. 

WODA MAGNOWA ' USUJĄCA w 10000:15 soli kuchennćj, 7:0 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodn. węgl.— Cena 16 ct. 

WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1'5 dwuwęgl. litowego, 8:5 dwuwęglanu sod., 1'5 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 
(ena 1% ct. 

WODA ŻELAZISTA MUSUJĄCA w 1:0000:0:5 pyrofosfor. żelaz , 5:0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn, sodow. i 8—4 objęt. bezwoduika 
węg]. —Cena 176 ct. 

WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 10000:6-0 salicylanu sod. 1:5 chlorku sod., 60 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn 
węgl.—Cena 18 ct. 

Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także: 
LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct. 
e Za próżną butelkę zwraca się 6 ct. 


Nikładem Towarkystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Ignacego Stelela 


